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Con el objetivo caracterizar clínica y epidemiológica los recién nacidos con diagnóstico de enterocolitis Necrotizante 
(ECN) hospitalizados en el Servicio de Neonatología Dr. “Kolman Puterman” del Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda, durante el lapso enero-diciembre 2012, se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, cuya 
población fue de 84 casos. Obteniendo como resultados que el promedio de edad gestacional al momento del nacimiento 
fue de 33,18±2,0 semanas. Los factores asociados fueron prematuridad (88,09%), sepsis (71,42%) y uso de catéter 
umbilical (46,42%). Entre las características de los recién nacidos se destacan 52,38% eran masculino. La edad de inicio 
fue de 3,44±2,17 días; Según la clasificación de Bell modificada 54,76% estaban en estadio IA; 16,66% IB y14,28% IIA. 
Los signos y síntomas más frecuentes fueron distención abdominal (100%) y residuo gástrico patológico (77,53%) y los 
resultados de laboratorio fueron leucocitosis (97,62%), trombocitopenia (90,47%), tan solo resultaron positivo al 
hemocultivo 10,71%, reportando Staphylococus hominis. El tratamiento más utilizado fue el conservador y 4,76% 
requirieron de cirugía. Resultando la condición del egreso por mejoría (70,24%) y 13,09% por defunciones. En 
conclusión el presente estudio identifica las características de la enfermedad, que se asocian con características propias de 
los lactantes, como edad gestacional y el peso de nacimiento. Recomendando continuar con estudios para comprender 
los factores influyen en el desarrollo de ECN, a fin de evitar su aparición y mejorar la calidad de vida de los pacientes que 
la padecen. 
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     In order to make the clinical and epidemiological characterization of newborns diagnosed with necrotizing 
enterocolitis (NEC) hospitalized in the Neonatology Service Dr. "Kolman Puterman" of the University Central Hospital 
"Dr. Antonio Maria Pineda, during the period January to December 2012, a retrospective descriptive study was 
performed, whose population was 84 cases. The results were that the average gestational age at birth was 33.18 ± 2.0 
weeks.  Associated factors were prematurity (88.09%), sepsis (71.42%) and use of umbilical catheter (46.42%). Among 
the characteristics of the newborns 52.38 % were male. The age of onset was 3.44 ± 2.17 days. According to the Bell 
modified classification 54.76% were in stage IA; 16.66% in stage IB and 14.28% in stage IIA. The most frequent signs 
and symptoms were abdominal distention (100%) and gastric residue pathological (77.53%) and the lab results were 
leukocytosis (97.62%), thrombocytopenia (90.47%); only the positive blood culture were 10.71%, reporting 
Staphylococcus hominis. The most widely used treatment was the conservative 4.76% required surgery. Proving the 
status of the outflows for improvement (70.24%) and 13.09% for deaths. In conclusion, the present study identifies the 
characteristics of the disease, which is associated with characteristics of infants, such as gestational age and birth weight. 
It is recommended further studies to understand the factors that influence the development of NEC, to prevent its 
occurrence and improve the quality of life of patients who suffer it. 
                                            
*    Residente del postgrado de Puericultura y Pediatría.  Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado.  Decanato de Ciencias de la  
     Salud. Coordinación de Postgrado. Hospital Pediátrico “Agustín Zubillaga”. Av. Andrés Bello con Av. Libertador. Barquisimeto,  
     Venezuela. mariatbolcan@yahoo.com  
** Ana Linarez. Médico Adjunto del Servicio de Neonatología Dr. “Kolman Puterman”. Hospital Central Universitario Dr. “Antonio  
    María Pineda”. 
Pág. 96 – 101 




     La enterocolitis necrotizante neonatal (ENN) es 
la patología digestiva adquirida más frecuente y grave 
en el período neonatal. A pesar de ser una entidad 
conocida desde hace más de 100 años, su etiología 
sigue siendo desconocida, lo que hace muy difícil su 
prevención. La isquemia, el hipercrecimiento 
bacteriano y la respuesta inflamatoria sistémica 
intervienen de forma preponderante en el desarrollo 
del proceso, en proporción que quizás difiere de 
unos casos a otros (1).  
 
     El resultado final, común en todos ellos, es la 
necrosis del intestino, con o sin perforación. El 
tratamiento, sobre todo en casos avanzados de la 
enfermedad, sigue generando controversias, y la 
morbimortalidad es alta a pesar de los avances en el 
tratamiento del cuidado intensivo del recién nacido. 
Por lo que la ENN constituye, junto con la 
prematuridad y el distres respiratorio, una de las 
causas más importantes de estancias hospitalarias 
muy prolongadas. Su fisiopatogenia no está todavía 
completamente aclarada. La mayoría de los autores 
están de acuerdo en que la enfermedad es el 
resultado final de un proceso multifactorial en un 
huésped predispuesto. La vía final es una cascada 
inflamatoria que se desencadena en recién nacidos 
con determinados factores de riesgo y que lleva a una 
necrosis de la pared intestinal (2). 
 
     A pesar del avance en el cuidado intensivo 
neonatal, persiste como una enfermedad grave, que 
afecta habitualmente al recién nacido pretérmino, 
especialmente de muy bajo peso (Rabasa y 
Rodríguez, 2004). No obstante, con el incremento 
en la sobrevida de estos recién nacidos, emerge 
como una causa importante de mortalidad neonatal 
durante el último cuarto de siglo, siendo la causa 
más frecuente de alteración gastrointestinal severa 
en que el diagnóstico precoz y el tratamiento 
oportuno pueden disminuir la necesidad de cirugía y 
la letalidad (3).   
 
     El tratamiento médico consiste en medidas de 
soporte, reposo intestinal, nutrición parenteral, 
antibioterapia y corrección de las alteraciones 
hematológicas y/o electrolíticas que pudieran estar 
presentes.  A pesar del interés en la ECN, en muchos 
hospitales no siguen protocolos de diagnóstico, 
monitoreo y tratamiento de esta patología. Aunque 
en ocasiones, se debe decidir por el tratamiento 
quirúrgico, sobre todo en aquellos pacientes cuya 
enfermedad progresa a pesar del tratamiento médico. 
     Por las consideraciones anteriores, se realizó un 
estudio descriptivo retrospectivo, con el propósito 
de caracterizar clínica y epidemiológica de las 
enterocolitis necrotizante neonatales registradas en el 
Servicio de Neonatología Dr. “Kolman Puterman” 
del Hospital Central Universitario Dr. Antonio María 
Pineda, con el fin de mostrar la experiencia en el 
manejo integral de estos pacientes y los resultados de 
la morbilidad y mortalidad. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, 
con el objetivo caracterizar clínica y epidemiológica 
los recién nacidos con diagnóstico de enterocolitis 
Necrotizante (ECN) hospitalizados en el Servicio de 
Neonatología Dr. “Kolman Puterman” del Hospital 
Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda”, 
durante el lapso enero – diciembre 2012. Cuya 
población estuvo conformada por 84 de pacientes 
con ECN. Para el desarrollo de la presente 
investigación se solicitó la autorización al Jefe del 
Servicio de Neonatología, así como del 
Departamento de Registros y Estadísticas de Salud 
del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 
María Pineda”.  
 
     Luego de seleccionadas las historias, se les aplicó 
una ficha de recolección de datos, la misma estuvo 
estructurada en siete (7) partes: la primera 
corresponde a los datos de identificación: edad, sexo, 
fecha de ingreso y egreso; seguidamente la parte II 
hace referencia a los antecedentes personales del 
paciente. Luego, la tercera parte corresponde a los 
factores de riesgos. La cuarta parte referida a las 
características clínicas, es decir signos y síntomas 
presentes y clasificación de Bell. Seguidamente, se 
cuenta con la quinta parte donde se anotaron los 
resultados de laboratorio, los resultados 
bacteriológicos y los hallazgos radiológicos y la sexta 
parte se menciona sobre la terapéutica administrada 
o tratamiento quirúrgico. Finalmente, en la parte 




     Del total de pacientes que ingresaron con el 
diagnóstico de enterocolitis ECN al Servicio de 
Neonatología Dr. “Kolman Puterman” del Hospital 
Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda”, 
en el lapso enero – diciembre 2012: 45,24% 
presentaban edad gestacional entre 28-33 semanas y 
42,85% entre las 34-36 semanas (Cuadro 1). Por otro 
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lado, se identificaron que 52,38% fueron del sexo 
masculino (Cuadro 2). 
 
Cuadro 1. Frecuencia de recién nacidos con 
enterocolitis necrotizante según edad gestacional. Servicio de 
Neonatología Dr. Kolman Puterman. Hospital Central 






≤ 27 2 2,38 
28 – 33 38 45,24 
34 – 36 36 42,85 
37 – 40 8 9,52 
Total 84 100,0 
 
Cuadro 2. Frecuencia de recién nacidos con 
enterocolitis necrotizante según sexo. 
 
Sexo Nº % 
Masculino 44 52,38 
Femenino 40 47,62 
Total 84 100,0 
 
     En relación a los factores asociados a la ECN 
(Cuadro 3), los más frecuentes fueron: prematuridad 
(88,09%), sepsis (71,42%) y uso de catéter umbilical 
(46,42%). Mientras que la edad de inicio de esta 
patología (Cuadro 4), se obtuvo que el promedio fue 
de 3,44±2,17 días, observando que 64,29% se 
encontraban en el rango de edad de 1 – 3 días y 
26,19% entre 4 – 6 días. 
 
Cuadro 3. Factores de riesgos asociados a recién 
nacidos con enterocolitis necrotizante. 
 
Factores de Riesgos N° % 
Prematuridad 74 88,09 
Hipoxia Perinatal 16 19,04 
Sepsis  60 71,42 
Cardiopatía Congénita 13 15,47 
Catéter Umbilical 39 46,42 
Preeclampsia/Eclampsia 31 36,90 
Ruptura Prematura de 
Membranas/Corioamnionitis 
23 27,38 
Infección del tracto urinario 19 22,61 











< 1 1 1,19 
1 – 3 54 64,29 
4 – 6 22 26,19 
7 – 9 5 5,95 
10 – 12 2 2,38 
Total 84 100,0 
  
 
     Para el estadiaje de los casos de ECN según la 
clasificación de Bell modificada (Cuadro 5), se pudo 
obtener que 54,76% de los recién nacidos se 
encontraban en el estadio IA; seguido de 16,66% 
estadio IIA y en tercer lugar con 14,28% en estadio 
IIB. Sin embargo, se evidencia que 3,57% eran 
estadio IIIB y 2,38% estadio IIIA.  
 
Cuadro 5. Frecuencia de recién nacidos con 






IA 46 54,76 
IB 14 16,66 
IIA 12 14,28 
IIB 7 8,33 
IIIA 2 2,38 
IIIB 3 3,57 
Total 84 100,0 
 
 
     Al describir las características clínicas de los 
pacientes con ECN (Cuadro 6), se observa que los 
signos y síntomas más frecuentes se encuentran la 
distención abdominal (100%),  residuo gástrico 
patológico (77,53%) y distres respiratorio (34,52%).  
En relación a los resultados de laboratorio (Cuadro 
7) se evidencia que 97,62% de los pacientes 
presentaban leucocitosis, 90,47% trombocitopenia, 
33,33% proteína C reactiva, 32,14% Procalcitonina y 
30,95% sangre oculta en heces y 10,71% proteína C 
reactiva. Sin embargo, llama la atención que solo 
10,71% resultaron positivo al hemocultivo 
reportando cinco casos sin germen aislado y cuatro 
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Cuadro 6. Frecuencia de recién nacidos con 
enterocolitis necrotizante según signos y 
síntomas. 
 
Signos y Síntomas N° % 
Distensión Abdominal 84 100,0 
Hipo/Hipertermia 20 23,80 
Distres  Respiratorio 29 34,52 
Taquicardia 11 13,09 
Residuo Gástrico patológico 65 77,53 
 n=84 
 
Cuadro 7. Frecuencia de recién nacidos con 
enterocolitis necrotizante según resultados de 
laboratorio. 
 
Resultados de Laboratorio N° % 
Leucocitosis 82 97,62 
Trombocitopenia 76 90,47 
Proteína C reactiva 28 33,33 
Procalcitonina 27 32,14 
Sangre oculta en heces 26 30,95 
Hemocultivo 9 10,71 
 n=84 
 
     El tratamiento (Cuadro 8) más utilizado fue el 
conservador con 95,24% y solo 4,76% fue 
quirúrgico. Por último, se indagó la condición del 
egreso (Cuadro 9) predominando con 70,24% los 
pacientes en mejoría; sin embargo, 13,09% 
fallecieron y 16,66% fueron trasladados a otros 
servicios.   
 
Cuadro 8. Tratamiento de los recién nacidos con 
enterocolitis necrotizante. 
 
Tratamiento N° % 
Médico conservador 80 95,24 
Quirúrgico 4 4,76 
Total 84 100,0 
 
Cuadro 9. Condición del egreso de los recién 
nacidos con enterocolitis necrotizante. 
 
Condición del Egreso N° % 
Mejoría 59 70,24 
Fallecido 11 13,09 
Traslado a otro servicio 14 16,66 





     La enterocolitis necrotizante (ECN) es una 
enfermedad grave que afecta a RN, en especial 
prematuros, con elevada incidencia y 
morbimortalidad (4); constituyendo la urgencia 
gastrointestinal más frecuente en las UCI neonatales. 
Según datos epidemiológicos en diferentes países la 
edad gestacional media oscila en torno a las 31 
semanas, afectando típicamente a prematuros (5); 
donde su aparición disminuye conforme aumenta la 
edad gestacional y 13% corresponde a recién nacidos 
a término que frecuentemente presentan alguna 
enfermedad asociada. 
 
     Por ello en el presente estudio se obtuvo el 
promedio de la edad gestacional  igual a 33,18±2,0 
semanas; además, 48,8% de los recién nacidos 
reportaron un peso entre 1500 – 2449 grs. Estos 
resultados concuerdan con lo mencionado por 
Fernández  y De Las Cuevas (2006) quienes afirman 
que la mayoría de casos de ECN tiene lugar en RN 
menores de 34 semanas de edad gestacional (6); 
igualmente, Torres, Espinosa, García y otros (2011) 
observan una mayor proporción de casos (71,9%) en 
los neonatos pretérmino de 25 a 35 semanas (7). 
 
     Actualmente se acepta un mecanismo 
multifactorial en un huésped predispuesto. De esta 
manera, tanto Fernández y De Las Cuevas (2006) (6) 
como Bárcenas, Ochoa, Rodríguez y Ábrego (2007) 
(8) aceptan entre los factores implicados en la 
patogénesis de la ECN la prematuridad, alimentación 
láctea, inestabilidad hemodinámica, infección y 
alteración de la mucosa intestinal. Esta afirmación 
concuerda con los resultados obtenidos en este 
estudio, donde la prematuridad (88,09%) y sepsis 
(71,42%) fueron las más frecuentes. Por el contrario, 
Torres, Espinosa, García y otros (2011) describe que 
la enfermedad encontrada con mayor frecuencia fue 
la sepsis con 75% (7). 
 
     Entre las características de los neonatos se 
encontró que 52,38% fueron del sexo masculino. La 
edad de inicio de esta patología fue en promedio de 
3,44±2,17 días; para Yee, Singh, Shah y otros (2012) 
la edad media al diagnóstico en el grupo con ECN de 
inicio temprano fue de 7,6 ±3,1 días en comparación 
con 32 ±17,2 días en el grupo con ECN de aparición 
tardía. Contrariamente, la mayoría del grupo 
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     La evaluación del paciente con ENC se realiza 
mediante la presentación clínica, Castagnaro, López, 
Góngora y Nishihara (2009) incluyen la tríada de 
distensión abdominal, retención de contenido 
gástrico y sangrado gastrointestinal (9). Como 
resultado de este estudio las características clínicas 
más relevantes fueron la distención abdominal 
(100%) y residuo gástrico patológico (77,53%). 
Mientras, Morán y Cáceres (2013) reportan  67% de 
neonatos presentaron distensión abdominal y 75% 
Sangrado digestivo (10). Asimismo, los resultados de 
laboratorio que caracterizaron a estos neonatos 
fueron la leucocitosis (97,62%), trombocitopenia 
(90,47%), proteína C reactiva fue positiva en 33,33%, 
Procalcitonina (32,14%) y la  sangre oculta en heces 
(30,95%). Solo se logró obtener 10,71% de 
positividad en los hemocultivos reportando cuatro 
casos de Staphylococus hominis. Con referencia a lo 
anterior, Fernández y De Las Cuevas (2006) han 
aislado gérmenes típicos del tracto distal 
gastrointestinal en sangre y peritoneo de niños con 
ECN, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas o Clostridium difícil (6). 
 
     Según la clasificación de Bell modificada, 54,76% 
de los recién nacidos estaban en el estadio IA; 
16,66% estadio IB. Para Castagnaro, López, 
Góngora y Nishihara (2009) 20% de los pacientes 
eran estadio IA, 22% estadio IB; sin embargo, 
presenta como el más frecuente el estadio IIA con 
24% (9). 
 
     Ante la sospecha de ECN, se debe instaurar 
tratamiento médico y monitorización estrecha, 
debido a la rápida y fatal progresión de la 
enfermedad, en consecuencia 95,24% recibieron 
tratamiento conservador y solo 4,76% fue 
quirúrgico. Ante la situación planteada, la condición 
del egreso fue 70,24% por mejoría y 16,66% 
requirieron traslado a otros servicios; además, se 
registró una mortalidad de 13,09%, resultado mayor 
al encontrado por Bárcenas, Ochoa, Rodríguez y 
Ábrego (2007), quienes presentan una letalidad de 
2% (8).   
 
     En consecuencia, la ECN es una enfermedad con 
alta morbi-mortalidad y mayor prevalencia en RN 
prematuros. Donde el presente estudio identifico las 
características de la enfermedad asociadas a edad 
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